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Здійснено аналіз міжнародного законодавства про надання психіатричної допомоги в примусовому порядку в контексті дієвого меха-
нізму реалізації та дотримання прав осіб із психіатричною інвалідністю. Становлення та розвиток міжнародного законодавства, яке регу-
лює надання психіатричної допомоги в примусовому порядку, засвідчив зміни щодо підходів лікування особи з використанням найменш 
обмежувальних заходів. 
Досліджено правову природу справ про надання медичної допомоги в примусовому порядку. Розкрито поняття медичної допомоги в 
примусовому порядку, сформульовано умови застосування медичної допомоги в примусовому порядку.
Приділено увагу особливостям судового розгляду та вирішення справ про надання психіатричної допомоги в примусовому порядку 
в країнах Європи, США, СНД. Окрема увага приділена дослідженню правових висновків, сформульованих  Європейським Судом із прав 
людини в практиці зі застосування примусового медичного лікування, серед яких можна  виділити розумний баланс інтересів суспільства 
та особи, до якої мають бути застосовані примусове лікування, найменш обмежувальні заходи при примусовому лікуванні, усвідомлена 
дача згоди на лікування, наявність змоги оскаржити рішення медичної установи, судове рішення. Ці правові висновки мають знайти своє 
закріплення в національному законодавстві та застосовуватись у правозастосовній практиці.
Досліджено процесуальні особливості судового розгляду та вирішення справ про обов’язкову госпіталізацію особи до протитуберку-
льозного закладу. Важливо зазначити, що обов’язковим засобом доказування факту наявності чи відсутності тяжкого психічного розладу 
є висновок судово-психіатричної експертизи, оскільки обставини, які підлягають встановленню у справі, містять медичний елемент і 
вимагають відповідних засобів доказування. Має бути надано право особистої участі в судовому засіданні особі.
Сформульовано низку висновків і рекомендацій щодо удосконалення законодавства у сфері регулювання надання медичної допо-
моги в примусовому порядку в Україні з урахуванням вищевказаних результатів дослідження.
Ключові слова: обмеження прав і свобод громадян, медична допомога в примусовому порядку, окреме провадження цивільного 
судочинства, обов’язкова госпіталізація особи до протитуберкульозного закладу, підсудність справ про надання медичної допомоги в 
примусовому порядку.
The analysis of international legislation on coercive psychiatric aid in the context of an effective mechanism for the implementation and 
observance of the rights of persons with psychiatric disabilities has been carried out. The development of international legislation on coercive 
psychiatric has proved the changes in the treatment of a person using the least restrictive measures.
The legal nature of compulsory medical care cases has been investigated. The concept of compulsory medical assistance is disclosed, the 
conditions for the use of compulsory medical assistance are formulated.
The problem of defining of law nature of lawsuits on coercive medical aid is researched. The concept of coercive medical aid and grounds 
of application have been defined
Attention is paid to the peculiarities of court trial and rendering a judgment of legal case on coercive psychiatric aid in the countries of 
Europe, USA, former USSR. Attention is paid to the study of legal conclusions formulated by the European Court of Human Rights in the practice 
of compulsory medical treatment. Among which we can separately distinguish a reasonable balance of interests of society and the person, to 
which must be applied compulsory treatment, the application of the least restrictive measures in compulsory treatment, informed giving consent 
to treatment, the availability of an opportunity to appeal the decision of a medical institution, a court decision. These legal conclusions should be 
enshrined in national law and applied in law enforcement practice.
The procedural peculiarities of court trial and judgment of lawsuit on involuntary hospitalization to tubercular institution are researched. It is 
important to underline that only the conclusion of a forensic psychiatric examination can be  the compulsory mean of proving the presence or 
absence of a serious psychiatric disorder since the circumstances which must  be established in the case contain a medical element and require 
appropriate means of proof. The person whom to coercive psychiatric aid is applied must be gived the right to participate in a court hearing.
A number of conclusions and recommendations concerning the perfectation of legislation in the sphere of regulating applying of coercive 
medical aid have been formulated.
Key words: limitation of person’s rights and freedoms, coercive medical aid, ex parte proceeding, involuntary hospitalization to tubercular 
institution, jurisdiction of civil cases concerning applying of coercive medical aid.
Україна,  вступивши  до  Ради  Європи,  ратифікувала  
в  липні  1997  р.  Європейську  конвенцію  про  захист  прав 
людини і основних свобод, поставила на меті узгодити зако-
нодавство України зі стандартами Ради Європи. Згідно з євро-










Актуальність  вирішення  низки  правових  проблем, 
що  виникають  у  процесі  примусового  надання  медич-




ження    вчинення  небезпечних  дій  зі  сторони  осіб,  які 
страждають на психічні розлади, що обмежують основні 
права  людини.  Саме  тому  в  умовах  формування  ефек-
тивно  діючого  законодавства,  що  має  забезпечувати 
реальне  додержання  прав  і  свобод  людини  й  громадя-
нина,  є  актуальним  питання  судового  захисту  закон-
них  інтересів фізичних  осіб  при  примусовому  наданні 
медичної допомоги.
В  юридичній  літературі  приділялась  увага  окремим 








Проте,  незважаючи  на  висвітлення  окремих  проблем 
надання медичної допомоги в примусовому порядку, а також 
відсутність ґрунтовних досліджень у науці цивільного про-
цесуального  права України  з  цього  питання,  нині  залиша-
ється доволі недослідженою низка невирішених питань.
Сфера психіатрії  особливо чуттєва  і  потребує макси-
мально чіткого й визначеного законодавчого регулювання, 





певні  переваги  для  суспільства,  але  є  ризик  порушення 
прав  та  законних  інтересів  пацієнта  у  процесі  недотри-
мання матеріальних та процесуальних норм права.
Законодавство  про  психічне  здоров’я  суттєво  зміни-
лося, починаючи з Європи та Північної Америки, пізніше 
в  інших  країнах  світу.  Законодавство  змінювалось  посту-




для  забезпечення  добробуту  всього  суспільства,  водночас 
із визначенням, як саме держава може втручатись і засто-
совувати  обмеження  до  конкретних  осіб  у  разі  примусо-
вого  лікування  [1].  Вважається,  що  найважливішим  між-
народним стандартом є Загальна декларація прав людини. 
Як резолюція Генеральної Асамблеї цей текст сам по собі 
не має юридичної  сили,  але на практиці  він має  великий 
вплив, на нього часто посилаються,  численні національні 
законодавчі порядки включають його,  іноді навіть на кон-











ральною  Асамблеєю  Всесвітньої  психіатричної  асоціації 
10.07.1983  р.,  визначається  мета  психіатрії,  яка  полягає 
в  лікуванні  психічних  захворювань  і  покращенні  психіч-
ного  здоров’я.  Встановлено, що  психіатр,  використовуючи 
всі  свої  можливості,  відповідно  до  отриманих  наукових 
знань і прийнятих етичних принципів, має служити найви-
щим інтересам пацієнта. До обов’язків психіатра належать 






вання  вірогідне  заподіяння  серйозної  шкоди  пацієнту  або 









чи  під  її  юрисдикцією,  права,  визнані  в  Пакті,  зокрема 
право  на  захист,  право  на життя,  заборона  катування  чи 
жорстокого,  нелюдського  або  принижуючого  її  гідність 
поводження чи покарання, право на свободу та особисту 
недоторканність та ін. [5]. У ст. 12 МПЕСКП встановлено, 









примусове  втручання  в  лікування  психічно  хворої  особи 
є  грубим  порушенням  прав  людини  та  основних  свобод 
пацієнта. Для такого втручання необхідні особливі критерії 
і ретельно визначені гарантії в законодавстві. Госпіталіза-








Ще  одним  міжнародним  документом,  який  закріпив 
принципи  правового  захисту  прав  осіб  із  психічними 
захворюваннями,  є  Резолюція  Генеральної  асамблеї 
ООН 46/119 від 18.02.1992 р. «Захист осіб з психічними 
захворюваннями і покращення психіатричної допомоги», 
де  визначені  важливі  процедурні  гарантії  для  цих  осіб. 
Зокрема,  процедура  прийняття  рішення  про  госпіталіза-
цію чи  ізоляцію особи в примусовому порядку має бути 
простою  та  доступною.  Особа,  щодо  якої  приймається 
рішення,  повинна  мати  право  на  оскарження  рішення 
в суді вищестоящої інстанції, право на періодичний пере-
гляд  рішень  про  необхідність  лікування,  право  обирати 
та  призначати  адвоката,  право  на  допомогу  перекладача 
в разі необхідності. Під час судового розгляду особа має 
право бути присутньою і бути вислуханою особисто [8].
В  Європейській  Конвенції  про  захист  прав  людини 











під  словом  «психічні  хворі».  Як  зазначалося  Комісією 
Європейського Суду  з  прав  людини  в  справі Вінтерверп 
проти Нідерландів (The case of Winterwerp v. Netherlands), 
цьому терміну не можна дати чітке тлумачення. Значення 
цього  терміна  постійно  розширюється  разом  із  новими 
досягненнями  досліджень  у  галузі  психіатрії,  появою 
більш  гнучких  методик  лікування,  змінами  у  ставленні 




що  її  погляди  або  поведінка  відхиляються  від  норм,  які 
переважають у конкретному суспільстві  [10]. Н.Ф. Ніку-
лінська звертає увагу, що в європейській практиці визна-
ється  однією  з  найважливіших  гарантій  проти  свавілля 
та  примусової  госпіталізації  можливість  прийняття 










що  затримання  має  проводитись  «відповідно  до  проце-
дури,  встановленої  законом», що  тим  самим  відсилає  до 
внутрішнього  законодавства  і  свідчить  про  необхідність 
дотримання відповідної процедури згідно з цим законодав-
ством. Однак  сам по  собі  національний  закон має  відпо-
відати Конвенції, в тому числі й загальним принципам, які 
викладені в ній або маються на увазі. Поняття «відповідно 














психічними  розладами,  закріплені  в  Європейській  Кон-
венції про захист прав людини та основоположних свобод 
та  вироблені  судовою  практикою,  встановлюють  суттєві 
правові гарантії для цих осіб.
Серед інших міжнародних документів у сфері захисту 
прав  осіб  із  психічними  розладами  можна  назвати  Реко-
мендацію 818 про ситуацію з психічними захворюваннями, 
прийняту  парламентською  асамблеєю  Ради  Європи,  що 
містить рекомендації урядам країн-учасників переглянути 
законодавство,  яке  стосується  психічних  захворювань, 
шляхом перевизначення концепції «небезпека», заснувати 

















Перспективним  із  наукової  точки  зору  є  врахування 
досвіду зарубіжних країн із питань врегулювання суб’єктного 
складу  осіб,  які  можуть  звернутись  із  заявою  про  надання 
психіатричної допомоги у примусовому порядку.
Низка  країн  (Болгарія,  Великобританія,  Німеччина, 
Італія)  встановили  адміністративну  процедуру  розгляду 
справ  про  надання  психіатричної  допомоги  в  примусо-
вому  порядку.  Однак  у  більшості  європейських  країн 
та  країнах-членах  СНД  встановлений  на  законодавчому 
рівні судовий порядок розгляду таких справ.














яка  проявляє  особливий  інтерес»,  яке  використовується 
в  цивільному  процесуальному  законодавстві  Канади. 




захисту  власних  прав  та  інтересів  кожна  особа  за  наяв-
ності таких підстав наділена правом порушити справу.
У  США  провадження  з  направлення  психічно  хворих 










цесуального  кодексу  Чеської  Республіки,  встановлена 
процедура  примусового  психіатричного  лікування.  Так, 
установа,  що  надає  медичну  допомогу,  в  яку  поміщена 
особа в примусовому порядку з підстав, що передбачені 
законом, інформує місцевий суд про поміщення особи до 
установи.  Суд  розглядає  питання  законності  поміщення 
особи до психіатричного закладу.
У Греції процедура надання особі психіатричної допо-
моги  у  примусовому  порядку  пройшла  період  від  адмі-
ністративної  процедури,  коли  рішення  про  примусове 
лікування  приймалось  прокурором,  до  судової  процедури 
[13,  с.  139]. Цивільний процесуальний кодекс Греції  регу-
лює питання судового розгляду справ, в яких суд вирішує 
надавати чи ні згоду на примусове лікування. Матеріальні 
норми, що  передбачають  підстави  примусового  лікування 
та,  зокрема,  коло  осіб,  які  можуть  звернутись  із  заявами 
про примусове лікування, містяться в 6 розділі Закону «Про 
модернізацію  та  організацію  системи  охорони  здоров’я». 
Так, відповідно до ст. 96 вищезгаданого закону із заявою про 
недобровільну госпіталізацію особи може звернутись один 
















У  більшості  країн-членів  СНД  правом  порушення 
справи про надання психіатричної допомоги у примусо-
вому  порядку  наділені  медичні  працівники:  лікар-психі-
атр – при зверненні із заявою про психіатричний огляд або 
надання  примусової  амбулаторної  психіатричної  допо-
моги;  представник  психіатричного  закладу  –  при  звер-
ненні з заявою про примусову госпіталізацію.
Відповідно  до  Цивільного  процесуального  кодексу 








лікування  громадянина  –  адміністрації  психіатричної 
установи,  в якій лікується громадянин [19].
З  огляду  на  зміст  прецедентної  практики  Європей-
ського Суду з прав людини (у справі Weeks v. UK), повно-
важення на вирішення питання про надання психіатрич-
ної  допомоги  у  примусовому  порядку  може  мати  як 
адміністративний орган, так і суд. Однак у судовій справі  
«Де Вільде, Оомс  і Версип проти Бельгії» від 18 червня 
1971  р.  зазначається:  «В  тих  випадках,  коли  рішення 
про  позбавлення  волі  особи  приймається  адміністратив-
ним органом ˂...˃ п. 4 ст. 5 зобов’язує Договірні сторони 











У  Республіці  Чехія  передбачено  можливість  помі-
щення особи до медичної установи без її згоди, якщо особа 
з  ознаками  психічного  розладу  являє  собою  загрозу  для 











обстеження  чи  лікування.  Звільнення  особи  з  психіатрич-
ного закладу відбувається за рішенням лікаря, під наглядом 




пацієнт  не  оскаржив  це  рішення  протягом  перших шести 
місяців, його справа буде автоматично переглянута Трибуна-
лом. Трибунал із питань психічного здоров’я – незалежний 





як  представнику  медичної  влади  призначити  поміщення 
особи до психіатричного закладу за умови наявності обґрун-





У Польщі  рішення  про  надання  психіатричної  допо-
моги у примусовому порядку приймається судом [26].
Таким  чином,  аналіз  законодавства  зарубіжних  країн 






балансу  інтересів  суспільства  та  громадянина,  до  якого 
застосовується примусова медична допомога.
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